Gyermekkori otitis media serosa miatt tubussal ellátott
                    betegek hosszú távú nyomon követése by Fekete-Szabó, Gabriella et al.
 2015  ■  156. évfolyam, 46. szám  ■  1859–1864.1859
EREDETI  KÖZLEMÉNY
Gyermekkori otitis media serosa miatt 
tubussal ellátott betegek 
hosszú távú nyomon követése
Fekete-Szabó Gabriella dr.  ■  Kiss Fekete Beáta dr.  ■  Rovó László dr.
Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi Kar, 
Fül-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
Bevezetés: A szerzők a gyermekkori serosus otitis media miatt behelyezett tympanomeatalis tubus hatékonyságát vizs-
gálták. Célkitűzés: A tubusviselés után 10 évvel milyen a dobhártya állapota, a fülkürt működése és a hallás? Módszer: 
Betegeiknél kérdőíves felmérést, mikroszkópos dobhártyakép-vizsgálatot, tympanometriát, fülkürtfunkció- és hallás-
küszöb-vizsgálatot végeztek. Eredmények: 2003–2004-ben a Szegedi Tudományegyetem, Általános Orvostudományi 
Kar, Gyermekklinika Fül-Orr-Gége Osztályán 711 betegnél történt tubusbehelyezés. 349 betegnél adenotomiára és 
grommetbehelyezésre, 18 esetben tonsillectomiára és grommetbehelyezésre, 344 esetben pedig csak tubusbehelye-
zésre került sor. Objektív akadályok miatt (címváltozás, telefonszám hiánya) 453 beteget rendeltek be kontrollvizs-
gálatra, akik közül 312-en jelentek meg. A gyermekek 84,6%-ában ép hallást, 82%-ában normális tympanogramot 
találtak. Néhány esetben tympanometriás mérések során dobüregi ventilációs zavart, dobhártya-perforációt, valamint 
percepciós típusú halláscsökkenést, illetve zajártalmat diagnosztizáltak. Következtetések: A tympanomeatalis tubus al-
kalmazását a ventilációs zavar miatt kialakult otitis media serosa kezelésében hatékonynak találták. Felhívják a ﬁ gyel-
met a tympanometriás vizsgálat jelentőségére a krónikus dobüregi ventilációs zavart követő adhezív és cholesteato-
más középfülfolyamatok megelőzésében. Orv. Hetil., 2015, 156(46), 1859–1864.
Kulcsszavak: serosus otitis media, tubus, tympanometria
Long-term follow-up after tympanostomy tube insertion in children with serous 
otitis media
Introduction: The authors report about the efﬁ cacy of inserted tympanostomy tube in children with serous otitis 
media. Aim: The aim of the authors was to assess the status of eardrum, the function of Eustachian tube and hearing 
level 10 years after the use of tympanostomy tube. Method: Patients ﬁ lled up a questionnaire and microscopic exami-
nation of tympanic membrane, tympanometry, Eustachian tube function examination, and audiometry tests were 
performed. Results: In the period of 2003–2004, ventilation tube insertion was performed in 711 patients in the 
ENT Department of Pediatric Health Center of University of Szeged. In 349 patients adenotomy and tympanostomy 
tube insertion, in 18 cases tonsillectomy and grommet insertion and in 344 patients only typmanostomy tube inser-
tion were performed. Due to objective difﬁ culties (address change, no phone number) 453 patients were asked for 
control test and 312 persons accepted the invitation. Normal hearing level was found in 84.6% of patients and normal 
tympanometry result occurred in 82%. Tympanic ventilation disorder, perforation of tympanic membrane, sensori-
neural hearing loss and sensorineural hearing loss due to noise exposure were diagnosed. Conclusions: Application of 
tympanostomy tube is effective in the treatment of serous otitis media resulting from ventilation disorder. The 
 authors draw attention to the importance of tympanometry examination to prevent the adhesive processes and cho-
lesteatoma in chronic ventilation disorder of the middle ear.
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Rövidítés 
ETF = (eustachian tube function) fülkürtfunkció
Gyermekkorban a tubotympanalis rendszer ventilációs 
zavara gyakran vezet a középfül megbetegedéséhez. 
A folyamat következménye lehet akut középfülgyulladás, 
amely fájdalommal és halláscsökkenéssel jár, míg króni-
kus középfülgyulladás esetén a vezető tünet a halláscsök-
kenés. 
A betegség jelentőségét gyakorisága, a tünetekben és a 
klinikai lefolyásban megmutatkozó nagyfokú variabilitás, 
a beszéd- és szellemi fejlődésre, később a társadalmi be-
illeszkedésre gyakorolt hatása magyarázza. 
A betegség kezelésével kapcsolatos első feljegyzés a 
dobhártyán végzett paracentesisről 1649-ből származik, 
majd Astley Cooper 1801-ben a Royal Society-ben arról 
számolt be, hogy a myringotomia hogyan javította a be-
tegek hallását [1]. Politzer Ádám diagnosztizálta először 
a dobüregi transsudatumot 1867-ben. Két évvel később 
myringotomia után kemény gumiból, halcsontból, bél-
húrból, aranyból készült csövecskét helyezett a dobhár-
tyába. A kezdeti lelkesedést az infekciók gyakorisága 
megtörte. 1954-ben Armstrong rövid viniltubust helye-
zett a myringotomiás nyílásba, és ettől kezdve a tubus 
alkalmazása elterjedt a krónikus középfül ventilációs za-
var átmeneti kezelésében. Az Amerikai Egyesült Álla-
mokban 2013-ban dolgoztak ki irányelvet a 6 hónapos 
kortól 12 éves korig történő tubusbehelyezés indikáció-
jára, amely összhangban van a nyugat-európai és a hazai 
gyakorlattal [2, 3]. Fontosnak tartják az életkornak meg-
felelő hallásvizsgálatot. A következő esetekben javasolják 
a tubus behelyezését: 1. három hónapnál tovább fennál-
ló dokumentált serosus otitis media; 2. halláscsökkenés, 
a dobhártya szerkezeti eltérése esetén; 3. visszatérő akut 
otitis media, mint rizikófaktor a hallás-, beszéd-, viselke-
dési és tanulási problémák kialakulásában. Fontos a tu-
bussal ellátott betegeknek szoros, tervszerű nyomon kö-
vetése. Védőilleszték használatát javasolják. A tubus 
bentléte minimálisan 3 hónapig, de inkább hosszabb 
ideig történjen, hiszen valószínűtlen, hogy a B típusú 
tym panogrammal diagnosztizált ventilációs zavar hama-
rabb rendeződjön. Az irodalomban több szerző is foglal-
kozik a tubus, más néven grommet alkalmazásának 
helyével és értékével a gyermekfülészetben [4, 5, 6].
A tympanomeatalis tubusok több típusát fejlesztették 
ki: Armstrong-, Shepard-, Shah-, teﬂ on-, T-tubus, mű-
anyag szerelékből készített orsó alakú tubus. Lindstrom 
és mtsai az Armstrong-féle ferde tubus hatékonyságát 
vizsgálták meg 3 éves utánkövetéssel a Wisconsin Gyer-
mekkórház gyermekfülészetén, ahol 507 beteg kapott 
1096 Armstrong-féle tubust. A behelyezett tubusokból 
756 spontán kilökődött a behelyezést követően átlago-
san 15,5 hónap múlva. A betegek átlagéletkora 33,3 hó-
nap volt. 148 betegnél alakult ki 160 alkalommal otor-
rhoea, 10 esetben maradandó perforációt találtak [7]. 
Yaman és mtsai a Shepard-féle grommettel szerzett ta-
pasztalataikról számoltak be 87 gyermek 162 fülével 
kapcsolatosan 3–16 éves korcsoportban. 6–66 hónapos 
retrospektív feldolgozásukban a komplikációk arányára 
voltak kíváncsiak, amelyek 5,6%-ban fülfolyás, 1,2%-ban 
granulációs szövet, 34,5%-ban meszesedés, 5,6%-ban 
perforáció, 23,5%-ban atrophia, 16,7%-ban retrakciós ta-
sak volt. A kilökődési idő átlagosan 8,5 hónap volt [8]. 
Pereira és mtsai prospektív tanulmányt végeztek 75, tu-
bussal ellátott gyermeknél, 11 hónap–11 éves életkor-
ban. A tubus bentléte átlagosan 12 hónap, a leghosszabb 
idő 35,9 hónap volt. A leggyakoribb komplikáció a fül-
folyás volt, de az adenotomiával együtt beültetett grom-
met esetén jelentősen kevesebb arányban. Tapasztalatuk 
szerint minél ﬁ atalabb a beteg, annál nagyobb az esély az 
ismételt tubusbehelyezésre [9].
Sood és Waddel szerint az Egyesült Királyságban évente 
több mint 30  000 beteg kap grommetet. Vizsgálataik 
során azt tapasztalták, hogy csak 7,6%-ban kellett a tu-
bust eltávolítani, a többi esetben a tubusok spontán kilö-
kődtek. A tubus kilökődését a normális epithelialis mig-
rációs mechanizmus okozza [10].
Barati és mtsai serosus otitis media chronica miatt tu-
bussal kezelt 164 fül vizsgálatát végezték el 10 évvel a 
beavatkozás után. Csak 17,1%-ban találtak meszes plak-
kot a dobhártyán, 1,2%-ban atrophiát, 0,6%-ban perforá-
ciót, 0,6%-ban atelectasiát. Cholesteatomát nem észlel-
tek. A grommetet biztonságosnak és hatékonynak 
találták a serosus otitis media kezelésében [11].
Mikals és Brigger arra a kérdésre keresték a választ, 
hogy otitis media esetén az adenotomia, adenotomia és 
tubusbehelyezés vagy a csak tubusbehelyezés csökkentet-
te-e az ismételt sebészi beavatkozások számát. Munkájuk 
során azt a választ kapták, hogy az adenotomia és tubus-
behelyezés esetén jelentősen csökkentek a szövődmények 
– otorrhoea, dobhártya-perforáció és az ismételt sebészi 
beavatkozások [12]. Kisdedek hajlamosak a recidiváló 
gennyes akut középfülgyulladásra az immunológiai éret-
lenségük és az anatómiai helyzetük miatt. Ezért ebben az 
esetben is szükség lehet a grommetbeültetésre, amelynek 
időben történő alkalmazásával és antibiotikum adásával a 
súlyosabb komplikációk megelőzhetők [13, 14].
Bár Magyarországon a tubusbehelyezés rutinszerű be-
avatkozás, a nemzetközi széles érdeklődés miatt is, arra a 
kérdésre kerestük a választ, hogy a tubusviselés után 10 
évvel milyen a dobhártya állapota, a fülkürt működése és 
a hallás.
Módszer
2003–2004-ben a Szegedi Tudományegyetem, Általá-
nos Orvostudományi Kar, Gyermekklinika Fül-Orr-Gé-
ge Osztályán serosus otitis media miatt 711 betegnél 
történt tubusbehelyezés. Adenotomiára és grommetbe-
helyezésre 349 betegnél, tonsillectomiára és grommet-
behelyezésre 18 esetben, csak tubusbehelyezésre pedig 
344 esetben került sor (1. ábra). Objektív akadályok mi-
att (címváltozás, telefonszám hiánya) 453 beteget ren-
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deltünk be kontrollvizsgálatra, ebből 312-en jelentek 
meg. Betegeinknél kérdőíves felmérést (l. 1862. oldal), 
mikroszkópos dobhártyakép-vizsgálatot, tympanomet-
riát, ETF1–2 és hallásküszöb-vizsgálatot végeztünk. Az 
1. táblázat meg mutatja, milyen műtéti típusok fordultak 
elő a kontrollvizsgálaton megjelent betegeknél, zárójel-
ben az osztályon grommetet kapott összes beteg műtéti 
megoszlása szerepel. 73%-ban kétoldali tubusbehelyezés 
történt, és az egy időben oki terápiaként végzett egyéb 
műtét 96%-ban adenotomia volt. A csak tympanomeata-
lis tubust kapott gyermekeknél már korábban történt az 
adenotomia, illetve néhány esetben az általános állapo-
tuk nem tette lehetővé az adenotomia elvégzését (alsó-
felső légúti hurut, szájpadhasadék stb.). 
A tubusbehelyezések száma szerint 56,4%-ban egy-
szer, 20,8%-ban kétszer, 15%-ban háromszor került sor, 
míg többszöri recidívával 7,8%-ban találkoztunk. Mi a 
tubus eltávolításának optimális időpontja? 20 évvel ez-
előtt még 3–6 hónapig tartottuk bent a tubust, majd ha 
nem lökődött ki, akkor műtéti úton eltávolítottuk. 
(Spontán kilökődés: 156, műtéti eltávolítás: 468.) A je-
lenlegi szemlélet szerint megvárjuk, hogy a tubus spon-
tán kilökődjön, amit persze a rendszeres kontrollvizsgá-
latok során észlelünk, és szükség esetén a hallójáratból 
eltávolítunk. Ha a dobhártya állapota rendeződött, a 
dobüreg légtartó és nem lökődik ki a tubus esetleg 2–3 
év múlva sem, akkor eltávolítjuk, hogy zárt dobürege le-
gyen a betegnek (ETF2).
Eredmények 
A kérdőívre adott válaszok alapján a tubus behelyezése 
után az esetek 97%-ában észlelték a gyermek hallásjavu-
lását. A tubus viselése a kis betegek 12%-ánál okozott 
gondot (többnyire azt, hogy a füldugót nehezen tűrték). 
A védekezés módja 73%-ban egyéni védőillesztékkel, 7%-
ban gyógyszertárban kapható füldugóval, 12%-ban ola-
jos vattával történt. 8% semmilyen eszközt nem használt 
(vigyáztak, hogy ne csorogjon víz a gyermek fülébe). 
Összesen 76 gyermeknek volt akut középfülgyulladása a 
tubus behelyezése után, 15 esetben nem megfelelő véde-
lem, 61 esetben hurutos megbetegedés kapcsán. 13 
gyermeknél 1 alkalommal, 34 gyermeknél 2 alkalommal, 
29 gyermeknél háromszor, illetve többször fordult elő az 
otitis media purulenta. 
A 312 beteg 624 dobhártyájának vizsgálata során 428 
dobhártyát (68,5%) épnek találtunk a mikroszkópos 
vizsgálat során, 131 esetben (21%) találtunk meszes 
plakkot (2. ábra), 25 esetben (0,4%) láttuk a dobhártyát 
„behúzódottnak”, 28 esetben (0,44%) atrophiásnak, 7 
esetben (0,1%) találtunk retrakciós tasakot és 5 esetben 
(0,008%) száraz centrális perforációt (2. táblázat). A kö-
zépfül légtartósságáról a tympanometriás vizsgálatokkal 
tájékozódtunk: A0–A1 görbét észleltünk 512 fülnél 
(82,05%), C1-peak volt 49 (0,078%), C2-peak 8 
(0,0135), C2-round 8 (0,013%) és B típusú görbét 42 
(0,0675%) esetben találtunk (3. ábra).
Tisztahangküszöb-vizsgálat során a gyermekek túl-
nyomó többségénél, 521 fülnél ép hallást mértünk, 26-
nál találtunk enyhe, 7-nél közepes, 4-nél nagyfokú veze-
téses jellegű halláscsökkenést. 8 esetben enyhe kevert 
1. ábra Grommet a dobhártyában 2. ábra Meszes plakk a dobhártyában
1. táblázat A műtéti beavatkozások megoszlása
  Jobb fül Bal fül Mindkét fül Összesen
Tubusbehelyezés 28 (63) 34 (71) 106 (210) 168 (344)
Adenotomia+
tubusbehelyezés
11 (34)  9 (26) 119 (289) 139 (349)
Tonsillectomia+
tubusbehelyezés
–  2 (5)   3 (13)   5 (18)
Összesen 39 (97) 45 (102) 228 (512) 312 (711)
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típusú, 11 esetben enyhe, 8 esetben közepes fokú idegi 
jellegű hallásvesztést. 39 esetben kaptunk zajártalomra 
utaló görbét, ami tizenéves korosztályban a füldugóval 
hallgatott elektronikai eszközök gyakori és helytelen 
használatának következménye lehet (3. táblázat).
Azoknál a gyermekeknél, ahol ép dobhártyát, illetve 
kisebb-nagyobb meszesedést láttunk – többnyire a tubus 
helyén –, minden esetben jó tubafunkciót mértünk. 
A  „behúzódott” és az atrophiás dobhártyák esetében 
csökkent működést tapasztaltunk, míg azoknál a fülek-
nél, ahol retrakciós tasakot láttunk, egyértelműen rossz 
tubafunkciót mértünk. A perforációk esetében egy kivé-
telével minden esetben rossz Eustach-kürt-működést ta-
láltunk (4. táblázat).
Megbeszélés
A serosus otitis mediát a serosus vagy mucosus váladék 
átmeneti vagy tartós jelenléte jellemzi a középfülben. 
A  perzisztáló középfülváladék a dobhártya csökkent 
Kérdőív A Gyermekklinika Fül-Orr-Gége Osztályának felmérése
2. táblázat Dobhártyakép 10 évvel a tubusbehelyezés után
Dobhártyakép Jobb fül Bal fül
Ép 213 215
Meszes plakk  68  63
„Behúzódott”  11  14
Atrophiás dobhártya  15  13
Retrakciós tasak  2   5
Perforáció  3   2
Tympanosclerosis  0   0
3. táblázat Tisztahangküszöb-vizsgálat 10 évvel a tubusbehelyezés után
Tisztahang-hallásküszöb Jobb fül Bal fül Összesen
Normális hallás 256 265 521
Vezetéses hallásvesztés enyhe  8  11  19
közepes  3   4   7
nagyfokú  1   3   4
Kevert hallásvesztés  enyhe  3   5   8
Idegi hallásvesztés enyhe  5   6  11
közepes  5   3   8
Zajártalom  27  12  39
4. táblázat Tubafunkció vizsgálata 10 évvel a tubusbehelyezés után
Jobb fül Bal fül 
ETF1–ETF2 
Dobhártya kép Jó Csökkent Nem jó Jó Csökkent  nem jó 
Ép 213 215
Meszes  68  63
„Behúzó dott” 11 14
Atrophiás 15 13
Retrakciós tasak 2 5 
Perforáció   1 2 2
3. ábra Tympanogram 10 évvel a tubusbehelyezés után
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mozgathatóságát idézi elő és változó mértékben gátat 
szab a hangvezetés számára. A csecsemő-gyermek fül-
orr-gégészeti vizsgálatnál nagyon fontos szempont a 
gyors, pontos állapotfelmérés (a gyermek fél, türelmet-
len, sír). A középfül-diagnosztika fejlődésével, a tympa-
nometria elterjedésével, a Jerger-féle tympanogram-nó-
menklatúra bevezetésével objektív képet kaphatunk a 
középfül állapotáról [15]. A javulás megítélésére a tym-
panometria használatos, a lapos (B típus) görbe nem la-
posra (A, C1, C2 típus) vált. A B típusú tympanogram 
azonban nem jelzi minden esetben korrekt módon a kö-
zépfülváladék jelenlétét. Szenzitivitása 81%, speciﬁ citása 
74%-os szemben a myringotomiával. Ennek ellenére 
egyszerű kivitelezhetősége miatt ez az eljárás az általáno-
san elfogadott módszer az állapotváltozás megítélésére 
[16]. Ambulanciánkon a tympanometriát azonnal elvé-
gezzük a ﬁ zikális vizsgálat után.
A középfül perzisztáló váladékgyüleme rizikótényező 
a dobhártya strukturális károsodása szempontjából, mert 
a transsudatum leukotriéneket, prosztaglandinokat és 
arachidonsav-metabolitokat tartalmaz, amelyek helyi 
gyulladásos választ indíthatnak el. Reaktív változások je-
lentkezhetnek a határoló dobhártyában és nyálkahártyá-
ban. A középfül alulszellőzöttsége negatív nyomást ered-
ményez, amely elősegítheti körülírt retrakciós tasakok 
kialakulását [17], a középfül atelectasiáját, a dobhártya 
atrophiáját, a hallócsontláncolat erózióját és cholesteato-
ma kialakulását.
A tubusbehelyezést követően 10 év után végzett kér-
dőíves felmérésünkkel, ﬁ zikális és műszeres vizsgálataink 
során normális küszöbgörbét regisztráltunk az esetek 
90%-ában, néhány esetben tympanometriás mérések so-
rán dobüregi ventilációs zavart, dobhártya-perforációt, 
valamint percepciós típusú halláscsökkenést, zajártalmat 
diagnosztizáltunk. Felhívjuk a ﬁ gyelmet a tympanomet-
riás szűrővizsgálatok jelentőségére, amely segítségével a 
serosus középfülgyulladás időben felismerésre kerülhet 
és gyógyulása nyomon követhető lehet. A többszörös tu-
busbehelyezés esetén rendkívül fontos a rendszeres 
kontroll.
A nem megfelelő fülkürtműködés esetén a felnőttkort 
elérve alternatív beavatkozásként szóba jöhet a fülkürt 
orrgarati szájadékának ballonkatéteres tágítása, amelyet 
hazánkban Gerlinger professzor alkalmazott először Pé-
csett gyermekeken is [18].
Vizsgálataink során nehéz a statisztikai igazolás kont-
rollcsoport híján, de etikai okokból nem lehetett dobűri 
izzadmány esetén ventiláció nélkül hagyni a középfület. 
Célkitűzésünk az volt, hogy megvizsgáljuk 10 évvel ké-
sőbb a dobhártya állapotát, befolyásolta-e a tubusviselés. 
A retrospektív felmérésünk alapján elvégzett fülészeti 
vizsgálatok, a küszöbaudiometriás és tympanometriás 
mérések alátámasztják a tubus alkalmazásának hatékony-
ságát a ventilációs zavar következtében kialakuló serosus 
otitis media kezelésében. Maradéktalan gyógyításával az 
adhezív középfülbetegségek megelőzhetőek.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: F.-Sz. G.: A kézirat szövege-
zése, irodalmazás, vizsgálatok, mérések. K. F. B.: A kéz-
irat szövegezése, vizsgálatok. R. L.: A vizsgálat koordi-
nálása, lektorálás, szakmai tanácsadás. A cikk végleges 
változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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